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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ و ﺑﺰرگ در ﺳﻄﺢ رﻳﺘﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﻏﻴﺮﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ از ﭘﺎره ﺷﺪن ﺑﻮل : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺧﻮدي، ﻣـﺮدان ﺟـﻮان ﻻﻏـﺮ اﻧـﺪام و ﺑﻠﻨـﺪ ﻗـﺪ و  ﻪاز ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺧﻮدﺑ % 08ﺣﺪود . ﺷﻮدﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲ 
 ﺳﺎل اﻏﺐ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ رﻳﻮي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎ ًﺑـﻪ 04 در ﺑﻴﻤﺎرن ﺑﺎﻻي. ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺸﻜﻼت رﻳﻮي ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻣﻮرد ﻧﺎدري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً در ( laitnemataC)ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﻛﺎﺗﺎﻣﻨﺸﻴﺎل . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲ ﺻﻮرت آﻣﻔﻴﺰم در ﺳﻴﮕﺎري 
. دﻫـﺪ  ﺳﺎل و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًﻫﻤﻴﺸﻪ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ روي ﻣـﻲ 03ﺗﺮ در زﻧﺎن ﺣﺪود ﭼﻨﺪ روز اول ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﺑﻴﺶ 
ﺧﻮدي ﺷﺎﻣﻞ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﺳﺎده، ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﻮراﻛﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ، اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ  ﻪﻣﺎن ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺧﻮدﺑ در
 ﺳﺎﻳﺶ ﭘﻠﻮر و ﺣﺘﻲ در ﻣـﻮارد  ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ و دوﺧﺘﻦ ﻣﺤﻞ ﻧﺸﺖ، ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﻳﺎ ﺗﻮراﻛﻮﺳﻜﻮﭘﻲ، رزﻛﺴﻴﻮن 
ﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري اﻧﺘﺨـﺎب ﻛـﺮد و از ﺗﺮﻳﻦ روش را ﺟﻬﺖ درﻣ اﻣﺎ ﻫﻤﻮاره ﺑﺎﻳﺪ ﺳﺎده. ﺑﺎﺷﺪﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻋﻤﻞ ﭘﻠﻮرﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻲ 
 از روش ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﻨﻈـﻮر اﻣـﺮوزه در ﻣـﻮارد ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ .  ﻣﮕﺮ در ﻣﻮارد ﺧـﺎص ﭘﺮﻫﻴـﺰ ﻧﻤـﻮد ،ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﺮاي درﻣـﺎن ﻣـﻮارد ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ ( ypocsocarohT detsissA-oediV=STAV)ﻮﺗﻮراﻛﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ وﻳﺪﻳ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻳﻜﻲ از  ﻧﻴﺰ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع درﻣﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺷﻮدﺧﻮدي اوﻟﻴﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ  ﻪﺧﻮدﺑ
ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﻠﺐ ﻓﻮق، ﻟﺰوم اﺳـﺘﻔﺎده از وﺳـﺎﻳﻞ و 
   . ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد روش
آوري اﻃﻼﻋـﺎت، از ﺟﻬـﺖ ﺟﻤـﻊ .  ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ اي  ـ ﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ:     روش ﻛﺎر
  .  ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ6IPEاﻓﺰار  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم. روش ﺳﺮﺷﻤﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 33/19ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ .  ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 71در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻫﺎ     ﻳﺎﻓﺘﻪ
% 24در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ . ﺧﻮدي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ  ﻪﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ دﭼﺎر ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺧﻮدﺑ از اﻓﺮاد ﻣ % 67
از ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺮﻳﺎن ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ % 25/49در . ﺧﻮدي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ  ﻪدر وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ دﭼﺎر ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺧﻮدﺑ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺮﻳﻦ درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ  ﺑﻴﺶ. رﻳﻪ ﻛﻼﭘﺲ ﺷﺪه ﺑﻮد % 05ﺧﻮدي ﺑﻴﺶ از  ﻪﺧﻮدﺑ
  .ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد% 07/85ﺗﻮراﻛﻮﺳﺘﻮﻣﻲ در 
اﻓـﺮاد در وﺿـﻌﻴﺖ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ دﭼـﺎر % 67در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺎﻳﺮ ﮔﺰارﺷـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ : ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ      ﻧﺘﻴﺠﻪ
رﻳﻪ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ، ﻧـﻮع % 05ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻼﭘﺲ ﺑﻴﺶ از . ﺧﻮدي ﺷﺪﻧﺪ  ﻪﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺧﻮدﺑ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻧـﻮع درﻣـﺎن را  اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻘـﺎﻻت دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻓـﺮاوان  ﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﻮراﻛﻮﺳﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﮔﺬاردن ﻟﻮﻟﻪ درﻣﺎن
  .ﮔﺬارن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﻮراﻛﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
           
   ﺗﻮراﻛﻮﺳﺘﻮﻣﻲ – 3    درﻣﺎن – 2     ﺧﻮدي ﻪﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺧﻮدﺑ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 
  48/3/81: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/8/31:  درﻳﺎﻓﺖﺗﺎرﻳﺦ
ﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ(ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(I
  .(ولﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆ*)اﻳﺮان
 ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ،(ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮماﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ( II
  .اﻳﺮان
 دﻛﺘﺮ ﺑﻬﺎر ﻣﺤﺠﻮﺑﻲ و دارﻳﻮش راوريدﻛﺘﺮ                                                         ﺧﻮدي ﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺧﻮدﺑدرﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع درﻣﺎنﺗﻌﻴﻴﻦ  
07   4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره /         دوره دوازدﻫﻢ          ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                      
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي ﻏﻴﺮﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﻋﻤﺪﺗﺎً از ﭘﺎره ﺷﺪن ﺑـﻮل ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ     
در اﺛـﺮ ( 1-3).ﺷـﻮد ﻛﻮﭼﻚ و ﺑﺰرگ در ﺳﻄﺢ رﻳﺘـﻴﻦ ﻧﺎﺷـﻲ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ، ﻫـﻮا در  ﻣﺠﺎور اﻳـﻦ ﺑـﻮل يﻋﻤﻠﻜﺮد درﻳﭽﻪ اي ﺑﺎﻓﺖ ﻛﻼﺑﻪ 
ﭘـﺲ از . ﻳﺎﺑـﺪ ﺟﺮﻳﺎن دم وارد ﻓﻀﺎي ﭘﻠﻮر ﺷﺪه و اﺣﺘﺒﺎس ﻣـﻲ 
ﺷـﻮد  ﺟﺬب ﻣﻲ ﺧﻮد ﺧﻮدﺑﻪﺗﻮﻗﻒ ﻧﺸﺖ ﻫﻮا، ﮔﺎز ﻣﺤﺒﻮس ﺷﺪه 
ﺐ آن ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﻧﻴﺘـﺮوژن اﺳـﺖ، ــ ـﻪ ﺗﺮﻛﻴ ــ ـﻦ ﻛ ــ ـﻳوﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ا 
ﻲ و ﻛﻨـﺪ ـــﺎً ﺑﻄﺌــﺎي ﭘﻠـﻮر ﻧـﺴﺒﺘـــﻫ ﻂ ﻻﻳـﻪـــﺟـﺬب آن ﺗﻮﺳ
  ( 2).اﺳﺖ
ي، ﺧﻮد ﺧﻮدﺑﻪﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ از ﺑﻴﻤ % 08ﺣﺪود     
ﻣﺮدان ﺟﻮان ﻻﻏﺮ اﻧـﺪام و ﺑﻠﻨـﺪ ﻗـﺪ و ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺸﻜﻼت 
ﻫـﺎي  ازهﻫـﺎي ﻫـﻮا ﺑـﺎ اﻧـﺪ  ﺣﺒﺎب آﻧﻬﺎ% 58رﻳﻮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در 
  . ﺗﻮان ﺗﺸﺨﻴﺺ داد ﻫﺎ ﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ را در ﻗﻠﻪ رﻳﻪ
ي، اﺣﺘﻤـﺎل ﻋـﻮد ﺧـﻮد  ﺧﻮدﺑﻪﺑﺎر ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﭘﺲ از ﻳﻚ     
ﺑﺎﺷﺪ و اﺣﺘﻤﺎل ﻋـﻮد  ﻣﻲ% 05آن در ﻫﻤﺎن ﺳﻤﺖ ﺑﺮاي ﺑﺎر اول 
% 08و ﺑﺮاي ﺑﺎر ﺳﻮم ﺗﺎ % 26در ﻫﻤﺎن ﺳﻤﺖ ﺑﺮاي ﺑﺎر دوم ﺗﺎ 
ﺑــﺎر ﭘﻨﻮﻣﻮﺗــﻮراﻛﺲ اﻣــﺎ ﭘــﺲ از ﻳــﻚ . ﻳﺎﺑــﺪاﻓــﺰاﻳﺶ ﻣــﻲ 
% 01ي، اﺣﺘﻤــﺎل ﻋــﻮد در ﺳــﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ ﺣــﺪود ﺧــﻮد ﻮدﺑ ــﻪﺧ
   (2).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺳﺎل، ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ رﻳـﻮي 04در اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻي     
وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒـﺎً ﺑـﻪ ﺻـﻮرت آﻣﻔﻴـﺰم در اﻓـﺮاد ﺳـﻴﮕﺎري 
 ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﻛﺎﺗﺎﻣﻨﺸﻴﺎل ﻣﻮرد ﻧﺎدري اﺳﺖ ﻛﻪ (1-3).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 03ﺮ در زﻧﺎن ﺣـﺪود ﺗﻣﻌﻤﻮﻻً در ﭼﻨﺪ روز اول ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﺑﻴﺶ 
ﺳـﺎل و ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻫﻤﻴـﺸﻪ در ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ روي 
  ( 2).دﻫﺪ ﻣﻲ
در ﺑﺮﺧـ ــﻲ از ﻣﻘـ ــﺎﻻت ارﺗﺒـ ــﺎط ﺑـ ــﺮوز ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـ ــﻮراﻛﺲ     
ي ﺑﺎ ژﻧﺘﻴـﻚ، ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص ﻫﻤﺮاﻫـﻲ آن ﺑـﺎ اﻧـﻮاع ﺧﻮد ﺧﻮدﺑﻪ
ﻣـﻮرد ( negitnA etycokueL namuH)ALHﺧﺎﺻـﻲ از 
   (4).ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ي ﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﺧﻮدﺑـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ ﺗﻈـﺎﻫﺮات    
ﻢ ﻋﻼﻣﺘﻲ ﺗـﺎ ﻋﻼﻳ ـ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﻲ درﺟﻪ ﻛﻼﭘﺲ رﻳﻪ و ﺷﺮاﻳﻂ 
 (1).ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺷﺪﻳﺪ، ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ و ﺣﺘﻲ ﺷﻮك ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ 
و ﻋﻼﻣـﺖ ﺷـﺎﻳﻊ اﺳﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ  ﺷﺎﻳﻊ
ﺣﺠﻢ % 52 در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از (2).ﺑﺎﺷﺪدﻳﮕﺮ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻣﻲ 
 ﻛﻼﭘﺲ ﺷـﻮد، ﻛـﺎﻫﺶ ﺻـﺪاﻫﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ در ﺳـﻤﻊ رﻳـﻪ و رﻳﻪ
   (2و 1).اﻓﺰاﻳﺶ رزوﻧﺎﻧﺲ در دق وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ي ﺷﺎﻣﻞ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑـﺎ ﺧﻮد ﺧﻮدﺑﻪدرﻣﺎن ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ     
ﺳﻮزن ﺳﺎده، ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﻮراﻛﻮﺳﺘﻮﻣﻲ، اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﻳـﺎ ﺗﻮراﻛﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ، رزﻛـﺴﻴﻮن ﻣﺤـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ و 
در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﻣﺤـﻞ ﻧـﺸﺖ . ﺑﺎﺷـﺪدوﺧـﺘﻦ ﻣﺤـﻞ ﻧـﺸﺖ ﻣـﻲ 
( noitarrebA laruelP)ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﺎﺷﺪ، از ﻋﻤﻞ ﺳـﺎﻳﺶ ﭘﻠـﻮر 
ﺑﺮاي ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﻠﻮر ﺟﺪاري و اﺣـﺸﺎﻳﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺟﺪا  ﻣﻮارد ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻋﻤﻞ ﭘﻠﻮرﻛﺘﻮﻣﻲ در. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي زﻳﺮﻳﻦ و ﻋـﻀﻼت ﺑـﻴﻦ ﻛﺮدن ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﻠﻮر ﺟﺪاري از دﻧﺪه 
   (5-7و 2، 1).ﺷﻮد اي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻧﺪه
ﺗﺮﻳﻦ روش را ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫﻤﻮاره ﺑﺎﻳﺪ ﺳﺎده     
اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮد و از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﮕـﺮ در ﻣـﻮارد ﺧـﺎص ﭘﺮﻫﻴـﺰ 
ﺑــﻪ ﻫﻤــﻴﻦ ﻣﻨﻈــﻮر اﻣــﺮوزه ﺑــﺮاي درﻣــﺎن ﻣــﻮارد . ﻧﻤــﻮد
 ي اوﻟﻴﻪ در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺧﻮد ﺧﻮدﺑﻪﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ 
ه اﺳـﺘﻔﺎد ( STAV)ﻮاز روش ﺗﻮراﻛﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺘـﺼﻞ ﺑـﻪ وﻳـﺪﻳ 
ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ درﻣـﺎن و ا ر STAV ﺑﺮﺧﻲ ﮔﺰارﺷـﺎت (8-21).ﺷﻮد ﻣﻲ
 در ﺑﺮﺧـﻲ دﻳﮕـﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم (9-31).داﻧﻨـﺪ راه ﺣـﻞ ﻣـﻲ
ﺗ ــﺮﻳﻦ راه   ﻣﻄﻤ ــﺌﻦnoitarreba laruelP ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ STAV
   (51و 41).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧـﻮاع درﻣـﺎن     
اﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛـﺸﻮر ﻣـﻮرد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻳﻜﻲ از ﻣﺮ 
ﺎي ﻫ ـﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد و ﻟـﺰوم اﺳـﺘﻔﺎده از وﺳـﺎﻳﻞ و روش 
  . ﺟﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
اي ـ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﻧﮕـﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣـﺸﺎﻫﺪه     اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
ﻫـﺎي آوري اﻃﻼﻋـﺎت، ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه ﺟﻬـﺖ ﺟﻤـﻊ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻫـﺎي ي ﻛﻪ در ﺳﺎل ﺧﻮد دﺑﻪﺧﻮﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ 
( ص) در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺣ ــﻀﺮت رﺳ ــﻮل اﻛ ــﺮم 0831 و 9731
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳﺮﺷـﻤﺎري ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
 6IPEاﻓـﺰار اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
در ﻃـﻲ ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، . ﺮﻓـﺖ ﻣﻮرد آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻗـﺮار ﮔ 
  . ﺒﻨﺪ ﺑﻪ اﺻﻮل ﻋﻬﺪﻧﺎﻣﻪ ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ ﺑﻮدﻣﺤﻘﻖ ﭘﺎﻳ
 ﺮ ﺑﻬﺎر ﻣﺤﺠﻮﺑﻲدﻛﺘ و دارﻳﻮش راوريدﻛﺘﺮ                                                          ﺧﻮدي ﻪدرﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع درﻣﺎن ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺧﻮدﺑﺗﻌﻴﻴﻦ 
17ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                    4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
  ﺎﻳﺞﻧﺘ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ، ﻣـﻮرد 73    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 دﭼ ــﺎر آﻧﻬ ــﺎاز %( 64) ﻧﻔ ــﺮ71ﺗﻨﻬ ــﺎ . ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ 
ي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﺧﻮدﺑـﻪﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ 
در اﺛﺮ ﺗﺮوﻣـﺎ دﭼـﺎر ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ %( 45) ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ 02. ﺷﺪﻧﺪ
ﺎي ﺑﺴﺘﻪ در اﺛﺮ ﺗﺮوﻣ %( 06) ﻧﻔﺮ 21 ،ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از آن ﻣﻴﺎن 
دﭼـﺎر ( gnitarteneP)در اﺛـﺮ ﺗﺮوﻣـﺎي ﻧﻔـﻮذي %( 04) ﻧﻔﺮ 8و 
ﻣﺤ ــﺪوده ﺳ ــﻨﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳ ــﺎن ﺑ ــﻪ . ﭘﻨﻮﻣﻮﺗ ــﻮراﻛﺲ ﺷ ــﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 37 ﺗﺎ 51ي از ﺧﻮد ﺧﻮدﺑﻪﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ 
   .(1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ل ﺑﻮدﺎ ﺳ33/19ﺳﻨﻲ ﻛﻞ ﺑﺮاﺑﺮ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ي در ﺧﻮد ﻮدﺑﻪﺧدرﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ   -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل  دﻫﻪ
  9731-08( ص)اﻛﺮم
  
  ﻧﻔـﺮ 61 ،ﻚ ﺟـﻨﺲ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴ ـاز ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ     
از ﻣﻴ ــﺎن اﻓ ــﺮاد ﻣ ــﻮرد . زن ﺑﻮدﻧ ــﺪ%( 6) ﻧﻔ ــﺮ1ﻣ ــﺮد و %( 49)
  ﻧﻔ ــﺮ4در وﺿــﻌﻴﺖ اﺳــﺘﺮاﺣﺖ و %( 67/74) ﻧﻔ ــﺮ31ﺑﺮرﺳــﻲ 
ﻌﺎﻟﻴـــﺖ دﭼـــﺎر ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـــﻮراﻛﺲ در وﺿـــﻌﻴﺖ ﻓ%( 42/35)
از اﻳـﻦ اﻓـﺮاد در %( 46/7) ﻧﻔـﺮ 11. ي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺧـﻮد  ﺧﻮدﺑﻪ
در ﺳـ ــﻤﺖ ﭼـ ــﭗ دﭼـ ــﺎر %( 53/3) ﻧﻔـ ــﺮ6ﺳـ ــﻤﺖ راﺳـ ــﺖ و 
  . ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺎر ـﺮف ﺳﻴﮕ ــــﻪ ﻣـﺼـﺮاد ﺳﺎﺑﻘ ـــﻦ اﻓ ــ ـــاز اﻳ%( 74) ﻧﻔـﺮ8    
اي از  ﻪـﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﺳﺎﺑﻘـ%( 35) ﻧﻔـﺮ9داﺷـﺘﻨﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ 
 4در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ . ﻛﺮدﻧﺪﻛﺮ ﻧﻤﻲ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر را ذ 
 ﻣـﻮرد 1اي وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪ
  ﻣــﻮرد ﺑﻴﻤــﺎري ﻣــﺰﻣﻦ اﻧــﺴﺪادي رﻳــﻪ1ﺳــﺮﻃﺎن رﻳــﻪ، 
، (esaesiD yranomluP evitcurtsbO cinorhC=DPOC)
 ﻣـﻮرد ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ 1 ﻣـﻮرد ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ ﭘـﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎﻳﻲ و 1
  . ﻮدــﻛﺎﺗﺎﻣﻨﺸﻴﺎل ﺑ
 ﻧﻔﺮ، 2 ﺑﺎر ﻋﻮد و 1 ﻧﻔﺮ، 2ﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﺑﻴ 71در ﻣﻴﺎن     
 و DPOCاي  داراي ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ 2 ﺑﺎر ﻋﻮد داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ 2
ن ﻋـﻮد اﺰﺪه ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴ ﺷﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم در . ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﻮد ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ % 11/67و ﺑﺮاي ﺑﺎر دوم % 32/25ﺑﺮاي ﺑﺎر اول 
اﺑـﺮ  ﺑﺎر ﻋﻮد داﺷـﺘﻨﺪ ﺑﺮ 1ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﺑﺎر دوم ﺑﺮاي ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
  . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ% 05
در %( 66/66) ﻣـﻮرد ﻋـﻮد 4ﻋـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري، از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻤﺖ     
در ﺳـﻤﺖ %( 61/66) ﻣـﻮرد ﻋـﻮد 1ﻫﻤـﺎن ﺳـﻤﺖ ﺑـﺮوز اوﻟﻴـﻪ، 
  .  ﻃﺮف رخ داده ﺑﻮددودر ﻫﺮ %( 61/66) ﻣﻮرد ﻋﻮد1ﻣﻘﺎﺑﻞ و 
ي ﺧـﻮد ﺧﻮدﺑـﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻼﭘﺲ رﻳﻪ در ﺟﺮﻳﺎن ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ     
از % 25/49ﺖ ﻛـﻪ در  ذﻛـﺮ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـ2در ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 
ﻧﺤﻮه درﻣـﺎن ﻧﻴـﺰ . رﻳﻪ ﻛﻼﭘﺲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد % 05ﻴﺶ از ﺑﺑﻴﻤﺎران 
درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﺗـﺮﻳﻦ  ﺑﻴﺶ .در ﻧﻤﻮدار ﻓﻮق ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
 21] (ebuT tsehC)رﻓﺘــﻪ، ﮔﺬاﺷــﺘﻦ ﻟﻮﻟــﻪ ﺗﻮراﻛﻮﺳــﺘﻮﻣﻲ
 ﻣـ ــﻮرد ﻧﻴـ ــﺰ ﻟﻮﻟـ ــﻪ 2در . ﺑـ ــﻮده اﺳـ ــﺖ %([ 07/85)ﻣـ ــﻮرد
ده ﻛﻪ در ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻮ ( noitcuS)ﺗﻮراﻛﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻜﺶ 
ﻋـﻮارض در . رﻳﻪ ﻛﻼﭘﺲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد % 05 ﻣﻮرد ﺑﻴﺶ از 2ﻫﺮ 
 ﻣـﻮرد 1 ﻣـﻮرد آﻣﭙـﻴﻢ، 1 ﻣـﻮرد ﻣـﺮگ، 1اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺎﻣﻞ 
  .  ﻣﻮرد ﺳﻨﺪرم ﻫﻮرﻧﺮ ﺑﻮد1آﻣﻔﻴﺰم و 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ي ﺧﻮد ﺧﻮدﺑﻪﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺤﻮه درﻣﺎن ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﺑﺮﺣﺴﺐ درﺻﺪ ﻛﻼﭘﺲ رﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤ
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  ﺑﺤﺚ
رد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻣﻨـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺳـﻨﻲ اﻓـﺮاد ﻣـﻮ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺳـﻦ،  ﺳﺎل و ﺑﻴﺶ 51ﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ،  ﺳﺎل ﺑﻮد و ﻛﻤ 83ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﺳـﺎل 33/19ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  ﺳﺎل ﺑﻮد 37
اﻛﺜـﺮ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﺳـﻨﻴﻦ ﺟـﻮاﻧﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ و . ﺑـﻮد
 (2و 1)ﻛﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﺘﻮن ﻋﻠﻤـﻲ . اي رﻳﻮي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﺸﻜﻼت زﻣﻴﻨﻪ 
اﻓـﺮاد در % 67در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . رﻓـﺖ  اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﻲاﻳـﻦ ﻣـﻮرد
ي ﺷـﺪﻧﺪ ﺧـﻮد  ﺧﻮدﺑﻪوﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ دﭼﺎر ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ 
.  ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد (2و 1)ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻴﻦ ﮔﻮﻧـﻪ 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ در ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ و % 46/7
 ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ داﺷﺘﻨﺪ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻴـﺰ آﻧﻬﺎ% 53/92
ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺄﻟﻪ در . ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺰارﺷـﺎت و ﻣﻘـﺎﻻت ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﻮد 
ﻫﺎي ﻗﻠـﻪ رﻳـﻪ در ﺳـﻤﺖ ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺑﻮل ﻣﻘﺎﻻت دﻳﮕﺮ، ﺑﻴﺶ 
   (5و 3، 2، 1).راﺳﺖ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧـﺘﻼف ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﻴﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ اﻓـﺮاد     
ﺘﻼﻳــﺎن ﺑــﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗــﻮراﻛﺲ ﺳــﻴﮕﺎري و ﻏﻴﺮﺳــﻴﮕﺎري در ﻣﺒ 
ﻲ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ــ ـﺖ، در ﺣﺎﻟ ــ ـﻮد ﻧﺪاﺷ ــي وﺟ ﺧﻮد ﺧﻮدﺑﻪ
ﻗﺒﻠﻲ ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻛـﺸﻴﺪن ﺳـﻴﮕﺎر از ﻃﺮﻳـﻖ اﻳﺠـﺎد 
آﻣﻔﻴــﺰم در رﻳﺘــﻴﻦ ﺳــﺒﺐ اﻓــﺰاﻳﺶ ﺑــﺮوز ﭘﻨﻮﻣﻮﺗــﻮراﻛﺲ 
اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ . ﺷﻮدي ﻣﻲ ﺧﻮد ﺧﻮدﺑﻪ
ﻪ و ﻋـﺪم وﺟـﻮد اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻛـﻢ ﺑـﻮدن ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧ ـ
ﻋﻮارض آﻣﻔﻴﺰﻣﺎﺗﻮ در اﻓﺮاد ﺳـﻴﮕﺎري ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻓـﻮق ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
   (2و 1).آﻣﺪ
 4 ﺑﻴﻤــﺎر ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ، ﺗﻨﻬــﺎ 71در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ از     
ﺖ ﺑـﻪ ﮔﺰارﺷـﺎت ــﻪ ﻧـﺴﺒ ـــ ـﺪ ﻛ ــ ـﻮد داﺷﺘﻨ ـــﻋ%( 32/25)ﻧﻔﺮ
. ﻋـﻮد را ذﻛـﺮ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد % 06دﻳﮕﺮ ﻛـﻪ 
ﺎر ــ ـﻮد دﭼ ــ ـ ﺑـﺎر ﻋ 1ﻪ ـــ ـﺑﻘﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎ ــاﻓ% 05ﺎ ــﭽﻨﻴﻦ ﺗﻨﻬ ﻫﻤ
ﻪ ﮔﺰارﺷـﺎت دﻳﮕـﺮ ــ ـﺖ ﺑ ــﻋﻮد ﻣﺠﺪد ﺷﺪﻧﺪ، ﻛﻪ ﺑـﺎز ﻫـﻢ ﻧـﺴﺒ 
ﻮع ﺟـﻮان ﺑـﻮدن ـــﻦ ﻣﻮﺿـــﺖ اﻳـــ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻋﻠ(1).ﺘـﺮ ﺑـﻮدﻛﻤ
ﺮي اﻓـﺰاﻳﺶ ــ ـﺪت ﭘﻴﮕﻴ ــ ـﺮ ﻣ ــ ـﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد و اﮔ 
. آﻣـﺪ ﺖ ﻣـﻲ ــﻪ دﺳ ــﻲ ﺑ ــﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬ ــﺪ ﻧﺘﺎﻳ ــﺪ، ﺷﺎﻳ ــﺷداده ﻣﻲ 
ﻪ ــ ـﻲ ﻛ ــ ـ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ در ﺳﻤﺘ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴـﺰ 
ﺗـﺮي رخ داده ﻣﺸﻜﻞ اوﻟﻴﻪ ﺑﺮوز ﻛﺮده ﺑﻮد، ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮد ﺑـﻴﺶ 
  . ﺑﻮد
رﻳـﻪ، در % 05ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻛﻼﭘـﺲ ﺑـﻴﺶ از     
ﻦ ﻧـﻮع درﻣـﺎن ﻧﻴـﺰ ﮔـﺬاردن ــﺗﺮﻳﻲ، ﻓﺮاوان ـاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ 
ﻪ اﻟﺒﺘـﻪ در ﻣﻘـﺎﻻت دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ ــ ـﻮد ﻛ ــ ـﻟﻮﻟﻪ ﺗﻮراﻛﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ ﺑ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن را ﮔـﺬاردن ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﻮراﻛﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ ذﻛـﺮ  اوانﻓﺮ
   (5و 2، 1).ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﻮرد ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮد و 1ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ     
وش ﻛﻼﭘﺲ ﻛﺎﻣﻞ رﻳﻪ، اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد در ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي از ر 
 در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس .ﺗﻮراﻛﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧـﺸﺪه ﺑـﻮد
ﻌﺘﻲ روش ﻫﺎي ﺻــﻨﺗــﺮ ﻛــﺸﻮر ﮔﺰارﺷــﺎت اﺧﻴــﺮ در ﺑــﻴﺶ 
 .ﮔﻴـﺮد ﻮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣـﻲ ﺗﻮراﻛﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ وﻳﺪﻳ 
ﺑـﺎ ﻣـﺪت و اﻳﻦ روش ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻄﻤﺌﻦ، ﻛـﻢ ﻋﺎرﺿـﻪ، ﻛـﻢ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
  (51و 21، 11، 01، 9، 5).ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن ﻛﻪ ﻫﻤﺮاﻫﻲ اﻳﻦ روش ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺶ ﭘﻠـﻮر ﻧﺘـﺎﻳﺞ     
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮﺑﻲ دارد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ آن ﻛـﻪ اﻓـﺮاد 
ﺑﻴﻤﺎري اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد ﺟﻮان و ﻧﻴﺮوي ﻓﻌـﺎل ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻫـﺴﺘﻨﺪ؛ ﻻزم 
اي از ﻧﻈﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻌﺘﺒﺮ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﻴـﺮد ﺗـﺎ در ﺻـﻮرت 
ﻫﺎي ﺗﻮراﻛﻮﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ آن، روش 
  . اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
% 67 (5و 2، 1)    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺰارﺷﺎت ﻗﺒﻠـﻲ 
اﻓـــﺮاد در وﺿـــﻌﻴﺖ اﺳـــﺘﺮاﺣﺖ دﭼـــﺎر ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـــﻮراﻛﺲ 
 ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي ﻛﻼﭘـﺲ  ﺑﻮدﻧﺪ ي ﺷﺪه ﺧﻮد ﺧﻮدﺑﻪ
 ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﻮراﻛﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ  ﺟﻬﺖ درﻣﺎن آﻧﻬﺎرﻳﻪ در % 05ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ
 و ﺗﻜﻨﻮﻟـﻮژي اﻣـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠـﻮم . ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷـﺪ 
ازي روش ﺗﻮراﻛﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺘﺼﻞ اﻧﺪﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﺎ راه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
ﻲ از ﻣﺰاﻳـﺎي اﻳـﻦ ﻪ ﺟﺎي ﺟﺮاﺣ ـﻮ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑ ﺑﻪ وﻳﺪﻳ 
روش ﻛﻢ ﻋﺎرﺿﻪ و ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﺑﺎ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮﺗـﺎه ﺟﻬـﺖ 
    .ﻣﻨﺪ ﺷﻮﻳﻢ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮق ﺑﻬﺮه
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Abstract 
    Background & Objective: Non-traumatic pneumothorax is mostly caused by the disruption of small and large bulla in 
lungs. Approximately 80% of the patients with spontaneous pneumothorax are thin, tall young men without the history of 
respiratory disorders. In patients over 40 years old there is a noticeable lung disease, mostly emphysema in smokers. 
Catamential pneumothorax is a rare phenomenon that commonly occurs during the first days of mensturation in women 
about 30 years old and is always in the right side of thorax. The treatment of spontaneous pneumothorax includes 
aspiration by simple needle, thoracostomy, thoracotomy or thoracoscopy procedures, resection of the zone and suture of 
the zone of leakage, and even in advanced cases pleurectomy procedure. But we must always choose the simplest 
treatment for spontaneous pneumothorax and avoid surgery except in specific cases. Nowadays in cases requiring surgery, 
the method of video assisted thoracoscopy(VATS) is used to treat cases of primary spontaneous pneumothorax. In this 
study we assessed the frequency of varied treatments of spontaneous pneumothorax in an educational medical center as 
well as the necessity of using modern endoscopic methods and tools.  
    Method: In this retrospective and observational cross-section study, a census method for gathering information was 
used. The obtained data was analyzed descriptively via EPI6 software. 
    Results: The subjects were 17 patients with a mean age of 33.9 years. 76% of spontaneous pneumothorax cases 
occurred at rest position and 42% of them were during activity. There was a collapse of more than 50% of lungs in 
52.94% of patients. The most commonly used method of treatment was using chest tube in 70.56% of cases.  
    Conclusion: According to this study, 76% of spontaneous pneumothorax cases happened at rest which is similar to 
previous reports. Noting the frequency of the collapse of more than 50% of lungs, the commonest treatment was using 
chest tube which is in line with other studies. 
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